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Sr. Director:
En relación con la carta de Lizán, nos gustaría hacer al-
gunas concreciones que redundaran en una mejor comprensión
de nuestro trabajo1. 
En relación con las características de una herramienta de
medida como el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35), vale la pena señalar la diferencia entre instrumentos
evaluativos y discriminativos recogida por Guyatt et al2. Los
primeros pretenden evaluar cambios en el tiempo y los se-
gundos, diferencias entre sujetos. Un mismo instrumento puede
tener tales propiedades que pueda utilizarse con fines eva-
luativos o discriminativos. Los objetivos de nuestro trabajo1
eran valorar la consistencia del CVP-35, su capacidad dis-
criminativa y su composición factorial. Así, en el apartado «Mé-
todos» del artículo se especifica que no es posible evaluar
algunos aspectos de la fiabilidad del cuestionario, tales como
la reproducibilidad o fiabilidad test-retest, por tratarse de un
cuestionario anónimo, aspecto valorado previamente por Ca-
bezas3. Nuestros resultados en cuanto a la consistencia in-
terna del instrumento son congruentes con los descritos por
esta autora y, por tanto, valoramos el instrumento como fia-
ble. No hacemos ninguna referencia a la capacidad evalua-
tiva del cuestionario porque no la hemos estudiado. Por otra
parte, la afirmación de Lizán referente a la posibilidad de en-
contrar resultados parecidos en momentos y espacios muy
diferentes, con instrumentos poco sensibles al cambio (con
poco poder evaluativo, o baja responsiveness) sólo se sos-
tiene si su autor se refiere al resultado de la medida (la pun-
tuación obtenida con el cuestionario) y en poblaciones pare-
cidas, pero nosotros discutimos las características del
instrumento, y éstas no se mantendrían estables si el instru-
mento no fuese consistente. 
Efectivamente, podría tener gran interés valorar la sen-
sibilidad al cambio del CVP-35, aunque hay algunas difi-
cultades. En primer lugar, los cambios en la «calidad de vida
profesional» a nivel ecológico son muy difíciles de detectar,
como reseñaba Cabezas en su publicación, y la evaluación
del cambio individual requiere de un gold standard o de una
medida independiente (anchor based methods)4. Obviamente,
no hay un gold standard para el constructo «calidad de vida
profesional», pues las herramientas sugeridas por Lizán
miden un concepto relacionado pero distinto, como sucede
con el Maslach Burnout Inventory (MBI), o no tienen defini-
das todas sus propiedades métricas, como ocurre con el Font-
Roja-AP. Este último ha sido validado en su versión adap-
tada al ámbito de la atención primaria por Mira et al5 y tiene
bien establecida su composición factorial, su validez de con-
tenido y su fiabilidad mediante técnicas transversales. Pero
estos autores no pudieron evaluar la fiabilidad test-retest ni
la sensibilidad al cambio5. Cuando se ha utilizado en con-
junción con el MBI, parece que sus resultados se correla-
cionan en la dirección que indica el constructo teórico (a
mayor desgaste profesional, menor calidad de vida profe-
sional)6,7, por lo que podría usarse como elemento para es-
tudiar la validez de forma convergente, pero no como pa-
trón de referencia. 
Por otra parte, encontramos adecuada la capacidad dis-
criminativa del cuestionario, pues ofrece una distribución am-
plia de la percepción de los profesionales y ofrece una res-
puesta a la cuestión respecto a qué factores condicionan esta
percepción. Los efectos «suelo» y «techo», aunque presen-
tes en 5 ítems, no tienen por qué comprometer la capacidad
discriminativa de todo el dominio. Seguro que utilizando una
escala más amplia se aminoraba este fenómeno, pero eso com-
plicaría la elaboración de las medidas de cada dominio. Afir-
mar que el constructo de estas preguntas puede no ser dis-
criminante nos parece aventurado, pues aportan información
relevante desde el punto de vista conceptual y presentan «va-
lidez aparente» (face validity). 
La evaluación de este cuestionario se ha realizado bajo
la perspectiva de la Teoría Clásica de los Test, un modelo adi-
tivo que asigna una medida en una escala resultado de las
respuestas a cada ítem. Lizán propone el uso de una herra-
mienta estadística basada en otro modelo teórico (la Teoría
de Respuesta al Ítem [TRI]) que aporta ciertas ventajas, al
considerar cada respuesta como una función probabilística
combinación lineal de la «habilidad de la persona» y de la «di-
ficultad de la pregunta». Se ha utilizado con éxito para con-
seguir versiones abreviadas de cuestionarios, pues escoge
los ítems de manera jerárquica, según la información que apor-
tan al modelo. Es una herramienta muy potente, pero sólo
puede aplicarse a objetos unidimensionales, por lo que suele
utilizarse tras haber definido los posibles dominios del cues-
tionario8. En trabajos que comparan versiones abreviadas de
cuestionarios de calidad de vida bajo ambos modelos teóri-
cos, los autores no pueden decantarse por la idoneidad de
un resultado u otro9 pero, sin duda, el análisis bajo la TRI apor-
ta un valor añadido. 
Como señalamos en nuestro trabajo, no hay un criterio
único y concreto que permita afirmar que un cuestionario es
un instrumento perfectamente válido10, por lo que nuevas apor-
taciones, bajo otros modelos metodológicos, servirán para au-
mentar nuestro conocimiento sobre una herramienta que puede
ser de gran utilidad para asignar unidades de medida a con-
ceptos que están generando una gran cantidad de debate,
sin estar perfectamente acotados.
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Cita Michel Tournier a Georges Canguilhem (1904-1995;
Études d’histoire et de philosophie des sciences, 1968):
«La salud, según Georges Canguilhem, no es más que
este superávit de recursos que permite al ser vivo responder
a las infidelidades del medio ambiente. Gozar de buena salud,
dice, es poder abusar impunemente de la propia salud. La en-
fermedad y la muerte sobrevienen cuando no queda margen
y las exigencias del medio cambian o aumentan».
Michel Tournier. El espejo de las ideas. Barcelona: 
El Acantilado; 2000. p. 35-7.
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